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EVALUASI KESESUAIAN PERESEPAN PASIEN RAWAT INAP TERHADAP 
FORMULARIUM DI RSUD KARANGANYAR TAHUN 2016 
ABSTRAK 
Formularium rumah sakit merupakan daftar obat yang disepakati staf medis, disusun oleh komite 
farmasi dan terapi yang ditetapkan oleh pimpinan rumah sakit. Formularium bermanfaat sebagai 
acuan bagi penulis resep, mengoptimalkan pelayanan kepada pasien, memudahkan perencanaan, 
dan penyediaan obat pada fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
persentase kesesuaian peresepan obat terhadap formularium di RSUD Karanganyar tahun 2016. 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian non eksperimental yang bersifat deskriptif dengan data yang 
dikumpulkan secara retrospektif. Periode analisis selama 3 bulan, pengambilan data menggunakan 
metode random sampling yaitu dengan cara dilakukan pengundian nomor rekam medik pasien 
rawat inap pada bulan Oktober, November, dan Desember tahun 2016. 
Dari hasil penelitian didapatkan kesesuaian peresepan terhadap formularium sebesar 94,23%. 
Kesesuaian peresepan tertinggi dari spesialis kejiwaan dan spesialis telinga, hidung, tenggorokan 
yang masing-masing sebesar 100%. Kesesuaian peresepan terendah dari spesialis paru yaitu sebesar 
87,75%. 
Kata kunci : formularium rumah sakit, kesesuaian peresepan, rekam medik. 
ABSTRACT 
Hospital formulary is a list of medicines approved by medical staff, prepared by pharmaceutical 
and therapeutic committees established by hospital management. Formulary is useful as a reference 
for prescription writers, optimizing services to patients, facilitating planning, and providing 
medication to health care facilities. This study aims to determine the percentage of drug prescribing 
fit to formulary in Karanganyar General Hospital in 2016. 
This research was descriptive non experimental research type with data collected retrospectively. 
Period of analysis for 3 months, taking data using random sampling method of drawing medical 
record number of patients in October, November, and December 2016. 
From the result of research, it is found that the prescribing suit to formulary is 94,23%. The highest 
prescribing matches of psychiatric specialists and ear, nose, throat specialists are 100% each. The 
lowest prescribing matches of lung specialists is 87.75%. 
Keywords: hospital formulary, prescribing conformity, medical record 
1. PENDAHULUAN
Formularium rumah sakit merupakan daftar obat yang disepakati staf medis, disusun oleh 
komite farmasi dan terapi yang ditetapkan oleh pimpinan rumah sakit (Republik Indonesia, 2016). 
Formularium bermanfaat sebagai acuan bagi penulis resep, mengoptimalkan pelayanan kepada 
pasien, memudahkan perencanaan, dan penyediaan obat pada fasilitas pelayanan kesehatan. Pasien 
akan mendapatkan obat terpilih yang tepat, berkhasiat, bermutu, aman, dan terjangkau dengan 
adanya formularium, sehingga akan tercapai kesehatan yang setinggi-tingginya. Oleh karena itu 
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obat yang tercantum dalam formularium harus dijamin ketersediaannya (Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia, 2014). 
Formularium rumah sakit harus secara rutin dievaluasi sesuai kebijakan dan kebutuhan rumah 
sakit. Untuk meningkatan kepatuhan terhadap formularium rumah sakit, maka rumah sakit harus 
memiliki kebijakan dalam menambah dan mengurangi obat dalam formularium rumah sakit dengan 
mempertimbangkan indikasi penggunaan, efektivitas, risiko, dan biaya (Republik Indonesia, 2016). 
Formularium rumah sakit mengacu kepada formularium nasional. Penyusunan dan revisi 
formularium rumah sakit berdasarkan pertimbangan terapeutik dan ekonomi dari penggunaan obat 
agar dihasilkan formularium rumah sakit yang selalu mutakhir dan dapat memenuhi kebutuhan 
pengobatan yang rasional (Republik Indonesia, 2016). 
Standar pelayanan minimal bagian farmasi meliputi waktu tunggu pelayanan obat, tidak 
adanya kejadian kesalahan pemberian obat, kepuasan pelanggan, dan penulisan resep sesuai 
formularium (Republik Indonesia, 2008). Dalam mengevaluasi kesesuaian penulisan resep terhadap 
formularium, digunakan beberapa indikator yang dijelaskan sebagai berikut (Republik Indonesia, 
2008) : 
Tabel 1. Indikator Pelayanan Minimal Farmasi Tentang Penulisan Resep Sesuai Formularium 
Judul Penulisan resep sesuai formularium 
Dimensi mutu Efisiensi 
Tujuan Tergambarnya efisiensi pelayanan obat kepada pasien 
Definisi operasional Formularium adalah daftar obat yang digunakan di rumah 
sakit 
Frekuensi pengumpulan data 1 bulan 
Periode analisis 3 bulan 
Numerator Jumlah resep yang diambil sebagai sampel yang sesuai 
formularium dalam satu bulan 
Denominator Jumlah seluruh resep yang diambil sebagai sampel dalam 
satu bulan (n minimal 50) 
Sumber data Survey 
Standar 100% 
Penanggung jawab Kepala instansi farmasi 
2. METODE 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian non eksperimental yang bersifat deskriptif dengan data 
yang dikumpulkan secara retrospektif. Periode analisis dilakukan selama 3 bulan dan frekuensi 
pengumpulan data selama 1 bulan dengan jumlah resep yang diambil sebagai sampel dalam 1 bulan 
minimal 50 resep. Data yang dipilih adalah data pada periode bulan Oktober, November, dan 
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Desember tahun 2016 dengan data yang diambil sebagai sampel sebesar 50 rekam medik pada 
setiap bulannya. 
2.1. Alat dan Bahan 
Penelitian  ini menggunakan alat pengumpul data sebagai catatan hasil analisis rekam medik. 
Buku standar yang digunakan sebagai alat analisis merupakan formularium rumah sakit. Bahan 
penelitian ini menggunakan catatan rekam medik pasien rawat inap di RSUD Karanganyar bulan 
Oktober, November, serta Desember tahun 2016. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 
meliputi nama pasien, jenis kelamin, usia pasien, lama masuk rumah sakit, diagnosis penyakit, 
nama obat, dosis, bentuk sediaan, spesialisasi dokter penulis resep, dan kondisi keluar pasien yang 
disalin dalam lembar pengumpul data. 
2.2. Jalannya Penelitian 
Tahap pertama penelitian ini yaitu mengajukan proposal kepada dosen pembimbing skripsi 
program studi S1 Fakultas Farmasi Universitas Muhammadiyah Surakarta. Tahap kedua setelah 
pengajuan proposal yaitu membuat surat ethical clearance di Komite Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta, mengurus surat izin penelitian 
di Fakultas Farmasi Universitas Muhammadiyah Surakarta yang kemudian disampaikan kepada 
Bagian Pendidikan dan Pelatihan RSUD Karanganyar. 
Tahap ketiga setelah disetujuinya surat izin penelitian adalah tahap pelaksanaan penelitian 
dengan menelusuri data dibagian Rekam Medik dan Instalasi Farmasi RSUD Karanganyar yang 
meliputi : 
1. Melakukan observasi rekam medik.
2. Mencatat data yang meliputi nama pasien, jenis kelamin, usia pasien, lama masuk rumah
sakit, diagnosis penyakit, nama obat, dosis, bentuk sediaan, spesialisasi dokter penulis
resep, dan kondisi keluar pasien hasil observasi rekam medik pada lembar pengumpulan
data.
3. Mencocokkan kesesuaian item obat pada resep dengan obat yang terdapat dalam
Formularium RSUD Karanganyar tahun 2016.
4. Menghitung persentase kesesuaian peresepan pasien rawat inap RSUD Karanganyar bulan
Oktober, November, dan Desember tahun 2016.
5. Pengolahan dan penyajian hasil penelitian.
6. Pembahasan dan pembuatan laporan.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian tentang kesesuaian peresepan terhadap formularium rumah sakit ini dilakukan 
terhadap pasien rawat inap RSUD Karanganyar pada bulan Oktober, November, dan Desember 
tahun 2016. Jumlah pasien rawat inap pada bulan Oktober sebanyak 1676 pasien, bulan November 
sebanyak 1670 pasien, dan bulan Desember sebanyak 1726 pasien. Jumlah sampel dalam penelitian 
ini mengacu pada indikator pelayanan minimal bidang farmasi tentang penulisan resep sesuai 
formularium yaitu sebanyak 50 sampel dalam setiap bulannya, sehingga total sampel yang dipilih 
sebesar 150 rekam medik. 
Sampel diambil dengan mengamati rekam medik pasien rawat inap berdasarkan nomor rekam 
medik yang diambil secara acak oleh Instalasi Rekam Medik. Data yang diambil dalam rekam 
medik seperti nama pasien, jenis kelamin, usia pasien, lama masuk rumah sakit, diagnosis penyakit, 
nama obat, dosis, bentuk sediaan, spesialisasi dokter penulis resep, dan kondisi keluar pasien yang 
disalin dalam lembar pengumpul data. 
3.1. Karakteristik pasien RSUD Karanganyar tahun 2016 
Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap pasien rawat inap di RSUD Karanganyar bulan 
Oktober, November, dan Desember tahun 2016, didapatkan gambaran distribusi pasien berdasarkan 
jenis kelamin, usia, lama rawat, diagnosis penyakit utama, spesialisasi dokter, dan kondisi keluar 
yang dapat dilihat pada (tabel 2) dibawah ini. 
Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin, usia, lama rawat, diagnosis penyakit utama, 
spesialisasi dokter, dan kondisi keluar 
Keterangan Keterangan Jumlah 
Persentase 
(N = 150) 
Jenis kelamin Laki-laki 82 54,67 
Perempuan 68 45,33 
Usia 0 – 1 tahun 8 5,33 
2 – 5 tahun 2 1,33 
6 – 17 tahun 4 2,67 
18 – 59 tahun 78 52,00 
≥ 60 tahun 58 38,67 
Lama rawat 1 – 3 hari 10 6,67 
4 – 6 hari 68 45,33 
≥ 7 hari 72 48,00 
Diagnosis penyakit Dispepsia 14 9.33 
Stroke 14 9.33 
Congestive heart failure 13 8.67 
Hipertensi 9 6.00 
Ischemia heart disease 9 6.00 
Diabetes mellitus 7 4.67 
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Tabel 2. Lanjutan 
Keterangan Keterangan Jumlah 
Persentase 
(N = 150) 
Infark myocard acute 6 4.00 
Anemia 5 3.33 
Melena 5 3.33 
Tuberkulosis 5 3.33 
Chronic kidney disease 4 2.67 
Chronic obstructive pulmonary disease 4 2.67 
Demam berdarah dengue 4 2.67 
Kehamilan lewat waktu 4 2.67 
Appendicitis 3 2.00 
Demam thypoid 3 2.00 
Ketuban pecah dini 3 2.00 
Bayi berat lahir rendah 2 1.33 
Human immunodeficiency virus 2 1.33 
Hyperplasia prostat 2 1.33 
Neonatal jaundice 2 1.33 
Abdominal pain 1 0.67 
Acute bronchiolitis 1 0.67 
Asphyxia 1 0.67 
Atrial fibriolisis 1 0.67 
Cacar air 1 0.67 
Decubitus ulcer 1 0.67 
Dermatitis 1 0.67 
Diare 1 0.67 
Gigitan ular 1 0.67 
Hematochezia 1 0.67 
Infeksi saluran pernafasan atas 1 0.67 
Komplikasi setelah melahirkan 1 0.67 
Meningitis 1 0.67 
Neonatal infection 1 0.67 
Osteoarthritis 1 0.67 
Osteomyelitis  1 0.67 
Partus macet 1 0.67 
Patah tulang metacarpal 1 0.67 
Patah tulang metatarsal 1 0.67 
Patah tulang paha 1 0.67 
Penyakit respiratori pada kehamilan 1 0.67 
Peritonitis 1 0.67 
Pneumonia 1 0.67 
Pulmonary heart disease 1 0.67 
Retak tulang tengkorak dan tulang muka 1 0.67 
Sepsis 1 0.67 
Septum 1 0.67 
Tetanus 1 0.67 
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Tabel 2. Lanjutan 
Keterangan Keterangan Jumlah 
Persentase 
(N = 150) 
Tumor 1 0.67 
Urolithiasis 1 0.67 
Spesialisasi dokter Penyakit dalam 84 56.00 
Anak 12 8.00 
Kebidanan dan kandungan 11 7.33 
Syaraf 11 7.33 
Bedah 8 5.33 
Paru 6 4.00 
Bedah orthopaedi dan traumatology 5 3.33 
Penyakit dalam dan syaraf (raber) 5 3.33 
Penyakit dalam dan paru (raber) 3 2.00 
Penyakit dalam dan bedah (raber) 2 1.33 
Kejiwaan 1 0.67 
Kulit dan kelamin 1 0.67 
Telinga, hidung, tenggorokan 1 0.67 
Kondis keluar Perbaikan 118 78.67 
Meninggal setelah 48 jam dirawat 12 8.00 
Sembuh 11 7.33 
Buruk 8 5.33 
Meninggal sebelum 48 jam dirawat 1 0.67 
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik RSUD Karanganyar dengan sampel 
sebanyak 150 rekam medik. Dari 150 rekam medik didapatkan gambaran demografi pasien meliputi 
jenis kelamin pasien, usia pasien, lama rawat inap, diagnosis penyakit utama, spesialisasi dokter, 
dan kondisi keluar rumah sakit yang dapat dilihat pada (tabel 3). 
Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui karakter pasien menunjukkan bahwa mayoritas 
pasien rawat jalan RSUD Karanganyar berjenis kelamin laki-laki dengan persentase (54,67%) 
dengan rantang usia 18-60 tahun merupakan kelompok usia paling banyak yaitu 52,00% (78 
pasien). Pasien rawat inap RSUD Karanganyar paling banyak dirawat selama ≥ 7 hari yaitu 
sebanyak 72 pasien (48%) dengan diagnosa penyakit pasien paling banyak adalah dispepsia dan 
stroke yaitu pada 14 pasien (9,33%) (tabel 3). 
Spesialisasi dokter yang merawat pasien pun berbeda-beda, paling banyak adalah spesialis 
penyakit dalam yang merawat 84 pasien (56,00%) dan 10 pasien dirawat bersama oleh dokter 
dengan spesialisasi berbeda dengan jumlah pasien paling banyak dirawat oleh dokter spesialis 
penyakit dalam dan syaraf sebanyak 5 pasien (3,33%). Pasien keluar rumah sakit dengan kondisi 
yang berbeda-beda, beberapa kondisi keluar pasien didapat dengan perbaikan atas persetujuan 
merupakan yang terbesar yaitu pada 118 pasien (78,67%). 
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3.2. Karakteristik pengobatan 
Hasil observasi dari penelusuran rekam medis diperoleh karakteristik terapi yang diberikan 
oleh dokter terhadap pasien rawat inap di RSUD Karanganyar. Jumlah seluruh macam-macam obat 
yang diberikan kepada pasien rawat inap di RSUD Karangayar selama periode Oktober, November, 
dan Desember 2016 terdiri dari 26 kelas terapi. Obat yang paling banyak diberikan adalah Ringer 
laktat dari kelas terapi larutan elektrolit nutrisi dan lain-lain. Ringer laktat diberikan kepada 141 
pasien. Ringer laktat merupakan sediaan infus yang diindikasikan untuk mengembalikan 
keseimbangan elektrolit pada dehidrasi.  
Jumlah seluruh item obat yang diresepkan dari masing-masing kelas terapi dapat dilihat 
pada (tabel 3) berikut ini. 
Tabel 3. Jumlah seluruh item obat dari masing-masing kelas terapi 
No. Kelas terapi Jumlah obat 
1 Obat saluran cerna 514 
2 Larutan elektrolit dan nutrisi 357 
3 Antiinfeksi 270 
4 Analgesik non narkotik dan antipiretik, antiinflamasi non steroid 221 
5 Obat kardiovaskuler 179 
6 Vitamin dan mineral, antianemia, suplemen dan penunjang terapi 136 
7 Hormon, obat endokrin lain, antidiabetik dan kontrasepsi 108 
8 Diuretik dan obat untuk saluran kemih 108 
9 Psikofarmaka 100 
10 Obat untuk darah dan jaringan pembentuk darah 87 
11 Obat saluran nafas 88 
12 Obat untuk syok 43 
13 Anestetik 25 
14 Penganti plasma 24 
15 Antialergi dan anafilaksis 16 
16 Oksitosik dan relaksan uterus 12 
17 Antiepilepsi dan antikonvulsan 10 
18 Antimigrain 8 
19 Obat untuk mata 8 
20 Antiparkinson 7 
21 Obat topikal untuk kulit 4 
22 Antihiperlipidemia 3 
23 Antidotum dan obat untuk keracunan 3 
24 Imunoglobulin dan serum 3 
25 Antineoplastik dan terapi paliatif 1 
26 Obat untuk gigi dan mulut 1 
Formularium RSUD Karanganyar tahun 2015 apabila dibandingkan dengan formularium 
nasional tahun 2013 masih terdapat beberapa kelas terapi yang belum sesuai. Formularium RSUD 
Karanganyar tahun 2015 terdiri dari 30 kelas terapi sedangkan formularium nasional tahun 2013 
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terdiri dari 29 kelas terapi. Kelas terapi obat untuk syok dan antihiperlipidemia dalam formularium 
RSUD Karanganyar tahun 2015 tidak terdapat dalam formularium nasional tahun 2013, obat untuk 
syok dan antihiperlipidemia sendiri dalam formularium nasional tahun 2015 masuk kedalam kelas 
terapi obat kardiovaskuler. Sedangkan untuk kelas terapi larutan dialisis peritonial dalam 
formularium nasional tahun 2013 tidak terdapat pada formularium RSUD Karanganyar tahun 2015, 
karena pada saat dibuatnya formularium rumah sakit tahun 2015 RSUD Karanganyar belum 
tersedia pelayanan terapi hemodialisa. 
3.3. Evaluasi kesesuaian peresepan terhadap formularium 
Hasil penelitian mengenai kesesuaian peresepan terhadap formularium diperoleh dari 
pencatatan obat yang diresepkan oleh dokter dalam rekam medik pasien rawat inap RSUD 
Karanganyar bulan Oktober, November, dan Desember 2016. Formularium yang dipakai dalam 
penelitian ini adalah Formularium Obat RSUD Kabupaten Karanganyar Tahun 2015 dengan Nomor 
445/51.31 Tahun 2015. Hasil persentase kesesuaian peresepan obat terhadap formularium tercatat 
pada (tabel 4). 
Tabel 4. Persentase kesesuaian peresepan pasien rawat inap terhadap formularium RSUD Karanganyar bulan Oktober, 
November, dan Desember tahun 2016 
No. Bulan Total obat 
Jumlah item obat 
yang sesuai 
Jumlah item obat 
yang tidak sesuai 
Persentase kesesuaian 
1. Oktober 837 791 46 94,50% 
2. November 795 742 53 93,45% 
3. Desember 847 803 44 94,80% 
Rata-rata 94,23% 
Hasil yang didapat dari 3 bulan yang diteliti belum sesuai standar yang ditentukan oleh 
pemerintah dalam indikator pelayanan minimal farmasi tentang penulisan resep sesuai formularium 
yaitu 100%. Persentase kesesuaian peresepan yang didapat pada bulan Oktober sebesar 94,50%, 
bulan November sebesar 93,45%, dan bulan Desember sebesar 94,80%. Persentase kesesuaian 
peresepan paling tinggi pada bulan Desember dengan persentase 94,80%. Hasil rata-rata dari 
persentase kesesuaian peresepan bulan Oktober, November, dan Desember tahun 2016 yang 
didapatkan sebesar 94,23%. 
Hasil ketidaksesuaian peresepan terhadap formularium kemudian dilanjutkan dengan 
menghitung spesialisasi dokter paling banyak yang meresepkan tidak sesuai formularium (Tabel 5). 
9 
Tabel 5. Gambaran Kesesuaian Peresepan Berdasarkan Spesialisasi Keahlian Di RSUD Karanganyar 
Tahun 2016 











1. Penyakit dalam 1338 70 1408 95,02% 
2. Anak 124 3 127 97,63% 
3. Kebidanan dan
kandungan
152 14 166 91,56% 
4. Syaraf 163 7 170 95,88% 
5. Bedah 127 9 136 93,38% 
6. Paru 129 18 147 87,75% 
7. Bedah orthopaedi dan
traumatology
72 8 80 90,00% 
8. Kejiwaan 25 0 25 100% 
9. Kulit dan kelamin 13 1 14 92,85% 
10. Telinga, hidung,
tenggorokan
15 0 15 100% 
11. Penyakit dalam dan
syaraf  (raber)
75 5 80 93,75% 
12. Penyakit dalam dan paru
(raber)
53 4 57 92,98% 
13. Penyakit dalam dan
bedah (raber)
52 2 54 96,29% 
Rata-rata 94,23% 
Peresepan di RSUD Karanganyar dilakukan oleh berbagai spesialisasi dokter, hasil yang dapat 
dilihat pada (tabel 5) menunjukkan bahwa persentase kesesuaian peresepan terendah pada dokter 
spesialis paru yaitu sebesar 87,75%. Perilaku menyimpang seorang dokter dalam menuliskan resep 
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu : 
1) Pengetahuan dokter pada formularium rumah sakit diperoleh dari buku maupun dari orang lain.
Tindakan ini akan berpengaruh terhadap keputusan seorang dokter dalam menuliskan resep.
2) Pendidikan seorang dokter yang diperoleh pada tingkat tertentu akan mempengaruhi tindakan
yang berdasarkan pada kemampuan intelektual.
3) Keyakinan seorang doter terhadap obat yang diperoleh dari orang yang dapat dipercaya.
4) Sikap seorang dokter yang menggambarkan suka atau tidak suka terhadap formularium rumah
sakit. Sikap ini diperoleh dari pengalaman sendiri maupun pengalaman dokter lain (Wambraw,
2006). 
Jumlah obat yang tidak sesuai dengan formularium RSUD Karanganyar tahun 2015 pada 
penelitian ini sebesar 143 item obat. Obat yang tidak sesuai dengan formularium dapat dilihat pada 
(tabel 6). 
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Tabel 6. Daftar obat tidak sesuai formularium RSUD Karanganyar tahun 2015 
No. Nama Obat Komposisi Obat yang tersedia di formularium 
Jumlah 
obat 
1. Alpentin® Gabapentin Gabapentin, Ganin, Tineuron 1 
2. Antrain® Metamizol Na Metamizol, Proneuron, Neurindo 5 
3. Aspilet® Asam asetilsalisilat Asam asetilsalisilat, Miniaspi, 
Ascardia 
6 
4. Cefophar® Sefoperazon Na Cefoperazon 1 
5. Ceteron® Ondansetron Ondansetron, Invomit, Fudanton, 
Ondane, Cedanton 
8 
6. Constantia® Nistatin Nistatin, Kandistatin, Enystin 4 
7. Cortidex® Deksametason Deksametason, Kalmesaton, 
Camidexon 
5 
8. Fluimucil® Asetil sisteina N Ace, N Asetil sistein 7 
9. Furamin® Fursultiamin HCl Alinamin F 5 
10. Indexon® Deksametason Deksametason, Kalmesaton, 
Camidexon 
5 
11. Inoxin® Isoniazid Isoniazid 1 
12. Ketosteril® Asam amino esensial Kidmin 1 
13. Lidodex® Lidocain HCl Dolones 2 
14. Meptin® Prokaterol HCl Tidak ada 2 
15. Mersibion® Vit B1, Vit B6, dan 
Vit B12 
Neurobat F, Neurosanbe, Neurosanbe 
5000 
50 
16. Mintriko® Metronidazol  Metronidazol, Flagyl, Vagizol, 
Trogyl, Promuba, Trichodazol 
2 
17. Myomergin® Metilergometrina 
meleat 
Metilergometrina, Metvell 3 
18. Nasamol® Paracetamol Paracetamol, Fasidol, Progesic, 
Ottopan, Sanmol, Paramol 
1 
19. Neurobion® Vit B1, Vit B6, dan 
Vit B12 
Neurobat F, Neurosanbe, Neurosanbe 
5000 
5 
20. Protofen® Ketoprofen Ketoprofen, Kaltrofen, Pronalges 8 
21. Rovadin® Spiramisin Spiramisin 1 
22. Siramid® Pirazinamid Pirazinamid 3 
23. Solvitron® Fe (II) fumarat, Ca-
pantotenat, Asam 
folat, Vit B1, Vit B6, 
Vit B12, Mangan 
sulfat, Cupri sulfat, 
Zn sulfat 
Ferro fumarat, Asam folat 2 
24. Suprafenid® Ketoprofen Ketoprofen, Kaltrofen, Pronalges 8 
25. Suprasma® Salbutamol sulfat Salbutamol, Ventolin 3 
26. Trifamycetin® Kloramfenikol Kloramfenikol, Colsancetin 3 
27. Ursodeoxycholid Acid Ursodeoxycholid acid Tidak ada 1 
Jumlah obat 143 
Berdasarkan data diatas masih ada obat yang diresepkan oleh dokter tetapi tidak tercantum 
dalam formularium RSUD Karanganyar tahun 2015. Obat yang paling banyak diresepkan namun 
tidak tercantum dalam formularium adalah Mersibion yang diresepkan pada 50 pasien. Mersibion 
merupakan obat golongan vitamin dan mineral yang memiliki kandungan Vitamin B1, Vitamin B6, 
serta Vitamin B12. 
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Obat-obat seperti Alpentin®, Antrain®, Aspilet®, Cefophar®, Ceteron®, Constantia®, 
Cortidex®, Fluimucil®, Furamin®, Indexon®, Inoxin®, Ketosteril®, Lidodex®, Mersibion®, 
Mintriko®, Myomergin®, Nasamol®, Neurobion®, Protofen®, Rovadin®, Siramid®, Solvitron®, 
Suprafenid®, Suprasma®, dan Trifamycetin® memiliki komposisi yang ada didalam formularium, 
namun obat-obat tersebut tidak termasuk didalamnya. Sehingga, direkomendasikan kepada dokter 
untuk menuliskan resep sesuai dengan obat didalam formularium yang memiliki kandungan dan 
efek terapi yang sama. 
Obat Meptin® dan Ursodeoxycholid acid merupakan obat yang tidak ada didalam 
formularium. Meptin® merupakan sediaan yang mengandung Prokaterol HCl yang digunakan 
dalam pengobatan asma. Prokaterol memiliki onset yang lebih cepat dan efek bronkodilatasi yang 
lebih tinggi daripada Albuterol® (Petty et al, 1988). Ursodeoxycholid acid pada saat ini merupakan 
obat paling efektif untuk pasien yang menderita kolestasis intrahepatik pada kehamilan. 
Penggunaan Ursodeoxycholid acid untuk pasien kolestasis intrahepatik pada kehamilan dapat 
menurunkan resiko bayi lahir prematur, peningkatan berat lahir bayi, pengurangan pruritus, dan 
dapat memperbaiki fungsi hati (Maison et al,2014). Karena efek terapi serta manfaat yang baik dari 
Meptin® dan Ursodeoxycholid acid, maka perlu menjadi pertimbangan untuk memasukkan sediaan 
tersebut kedalam formularium rumah sakit. 
Pengadaan obat di RSUD Karanganyar sesuai kebutuhan instalasi farmasi, apabila dokter 
meresepkan obat tidak sesuai formularium maka dokter tersebut dapat mengusulkan pembelian obat 
tersebut dengan mengisi form usulan pengadaan obat. Form diajukan kepada direktur rumah sakit 
yang akan memutuskan menerima atau tidak usulan pengadaan obat tersebut. Usulan tersebut juga 
akan menjadi pertimbangan dalam revisi formularium selanjutnya (Ekowati, A., Komunikasi 
Pribadi, 14 November 2017). 
Instalasi Farmasi RSUD Karanganyar memiliki standar operasional terkait peresepan obat 
oleh dokter seperti obat kosong, tulisan dokter tidak jelas, dan penulisan resep diluar formularium. 
Apabila dokter menulis resep diluar formularium, dokter akan dikonfirmasi bahwa obat yang ditulis 
tidak masuk dalam formularium. Setelah itu pihak farmasi akan menawarkan beberapa pilihan obat 
dengan kandungan yang sama untuk disampaikan kepada dokter penulis resep. Obat yang tidak 
tercantum dalam formularium namun benar-benar dibutuhkan oleh dokter penulis resep, maka pihak 
farmasi akan melakukan pengadaan obat untuk memenuhi kebutuhan dokter tersebut dan akan 
menjadi masukan dalam revisi formularium selanjutnya. Formularium RSUD Karanganyar sendiri 
direvisi sesuai kebutuhan rumah sakit serta mengikuti revisi dari formularium nasional (Ekowati, 
A., Komunikasi Pribadi, 14 November 2017).  
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Berdasarkan hasil yang didapat, persentase kesesuaian peresepan terhadap formularium di 
RSUD Karanganyar masih belum sesuai dengan standar yang ditentukan oleh pemerintah. 
Ketidaksesuaian dokter dalam menulis resep sesuai formularium rumah sakit akan berdampak 
terhadap (Manalu, 2012) : 
1) Adanya kekosongan, kekurangan, dan obat yang berlebih sehingga mempengaruhi persediaan
obat.
2) Perlunya investasi yang lebih besar untuk memenuhi jenis obat yang lebih banyak.
3) Mutu pelayanan akan terpengaruh karena stok obat kosong, waktu pelayanan obat menjadi
lama, adanya penggantian obat, dan akan mempengaruhi harga obat.
4) Mutu pengobatan menjadi rendah.
Formularium rumah sakit wajib digunakan staf medik dalam penulisan resep. Meningkatkan 
kepatuhan staf medik menggunakan obat dalam formularium dapat diupayakan dengan cara seperti : 
1) Panitia farmasi dan terapi harus benar-benar bertugas dengan baik dan aktif melaksanakan
semua fungsi, kewajiban, serta tanggung jawabnya.
2) Sistem formularium dipatuhi dan didukung oleh semua staf professional pelayanan kesehatan di
rumah sakit yang didukung dengan peraturan rumah sakit.
3) Manajemen sistem formularium yang baik oleh staf medik pada penggunaan formularium.
4) Obat dalam formularium benar-benar direncanakan sesuai keperluan berdasarkan pola penyakit,
direvisi tepat waktu, dan berisi informasi penting lain yang berguna bagi staf medik.
5) Format, besarnya, dan penampilan formularium yang menyenangkan.
6) Larangan penggunaan sampel obat non formularium di rumah sakit.
7) Diadakan dan ditetapkan daftar obat yang disetujui disubtitusi.
8) Setiap staf medik memiliki buku formularium rumah sakit.
9) Staf medik dilibatkan dalam mengambil keputusan dalam revisi, pengusulan produk obat, atau
penghapusan produk obat dari formularium.
10) Produk obat dalam formularium selalu dijamin ketersediaanya di instalasi farmasi.
11) Instalasi farmasi aktif menyebarkan bulletin farmasi kepada staf medik, yang berisi tentang obat
dalam formularium.
12)Meningkatkan kesadaran bahwa formularium adalah suatu instrument positif untuk pendidikan
dan evaluasi terapi (Manalu, 2012).
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4. PENUTUP
Dari hasil penelitian terhadap peresepan selama 3 bulan (Oktober-Desember tahun 2016) 
didapatkan kesesuaian peresepan terhadap formularium sebesar 94,23%. Kesesuaian peresepan 
tertinggi dari spesialis kejiwaan dan spesialis telinga, hidung, tenggorokan yang masing-masing 
sebesar 100%. Kesesuaian peresepan terendah dari spesialis paru yaitu sebesar 87,75%. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka peneliti memberikan saran sebagai berikut : 
1) Perlunya meningkatkan kepatuhan staf medik dalam penggunaan formularium sebagai
bagian dari penentuan langkah terapi.
2) Peningkatan informasi serta penggunaan obat dalam formularium.
3) Perlunya revisi dan sosialisasi secara rutin terhadap formularium RSUD Karanganyar agar
obat dalam formularium dapat memenuhi kebutuhan terapi.
4) Memberikan penghargaan kepada staf medik yang berkomitmen mematuhi dan sanksi
kepada yang tidak mematuhi formularium.
5) Perlu penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi ketidak patuhan dokter dalam
menuliskan resep sesuai formularium rumah sakit.
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